	LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG THÀNH PHỐ HÀ NỘI
LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG QUẬN LONG BIÊN

Số:        /LĐLĐ
V/v trao trợ cấp cho CNVCLĐ, tặng thẻ Bảo hiểm Y tế cho thân nhân đoàn viên,
 người lao động có hoàn cảnh khó khan và khám sức khoẻ miễn phí cho CNVCLĐ nhân dịp 
Tháng công nhân năm 2025
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

        Long Biên, ngày      tháng      năm 2025


	
	Kính gửi: Ban chấp hành Công đoàn các cơ quan, đơn vị, doanh nghiệp,
		      trường học trên địa bàn quận Long Biên.       

	Thực hiện kế hoạch số 59/KH-LĐLĐ ngày 24/3/2025 của LĐLĐ quận Long Biên về tổ chức các hoạt động Tháng công nhân năm 2025.  
Thực hiện chủ đề công tác năm 2025 của LĐLĐ quận Long Biên: “Tận tâm chăm lo, vững vàng bảo vệ, phát huy sức mạnh đoàn kết và phát triển tổ chức công đoàn”. Nhằm mục đích “Hướng về cơ sở, người lao động” và tổ chức các hoạt động hưởng ứng tháng công nhân năm 2025, cũng như quan tâm chăm lo cho CNVCLĐ và thân nhân đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn.
[bookmark: _Hlk194655724]	Ban thường vụ Liên đoàn Lao động quận Long Biên triển khai trao trợ cấp cho CNVCLĐ có hoàn cảnh khó khăn, tặng thẻ Bảo hiểm Y tế (BHYT) cho thân nhân đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn và khám sức khoẻ miễn phí cho CNVCLĐ nhân dịp Tháng công nhân năm 2025. Cụ thể như sau:
 	I. Trao trợ cấp cho CNVCLĐ có hoàn cảnh khó khăn:
          1. Đối tượng:
           - Đoàn viên Công đoàn, người lao động thuộc các Công đoàn cơ sở, nghiệp đoàn cơ sở trực thuộc LĐLĐ quận Long Biên.
[bookmark: _Hlk194654876]- Người lao động ở những doanh nghiệp chưa thành lập tổ chức Công đoàn nhưng đã đóng kinh phí Công đoàn về LĐLĐ quận Long Biên theo quy định.
     2. Tiêu chuẩn, điều kiện hỗ trợ: thuộc 1 trong các điều kiện sau:
- Gia đình thuộc hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo.
- Gia đình có hoàn cảnh khó khăn, bản thân bị bệnh hiểm nghèo.
- Gia đình có hoàn cảnh khó khăn, bản thân là người khuyết tật hoặc bị tai nạn lao động hoặc bị bệnh nghề nghiệp hoặc bị mất sức lao động từ 31% trở lên.
- 2 vợ chồng đều phải nghỉ do thiếu việc và phải đi thuê nhà, thu nhập thấp.
- Các trường hợp khó khăn cụ thể khác (phải nêu cụ thể hoàn cảnh để LĐLĐ quận xét chọn).
	3. Mức hỗ trợ: 500.000đ/trường hợp (Năm trăm nghìn đồng)
4. Hồ sơ đề nghị: 
- Tờ trình đề nghị của BCH Công đoàn đơn vị (mẫu 1).
- Danh sách đề nghị hỗ trợ (mẫu 2 – đơn vị có Công đoàn; mẫu 3- đơn vị chưa có công đoàn)
- Hồ sơ minh chứng đủ điều kiện hỗ trợ (có đóng dấu treo của công đoàn cơ sở).
* Lưu ý: Danh sách đoàn viên, người lao động đề nghị hỗ trợ là những trường hợp chưa được LĐLĐ Thành phố hoặc LĐLĐ Quận tặng quà nhân dịp Tết Nguyên đán Ất Tỵ năm 2025 và nhân dịp kỷ niệm 115 năm ngày Quốc tế Phụ nữ 8/3, 1985 năm khởi nghĩa Hai Bà Trưng. 
II. Tặng thẻ BHYT cho thân nhân đoàn viên, người lao động
1. Đối tượng: Là thân nhân ĐVCĐ&NLĐ có hoàn cảnh khó khăn. Thân nhân gồm: Tứ thân phụ mẫu, chồng (vợ), con của ĐVCĐ&NLĐ tại các công đoàn cơ sở hoặc người lao động tại doanh nghiệp chưa thành lập tổ chức Công đoàn nhưng đã đóng kinh phí Công đoàn về LĐLĐ quận Long Biên theo quy định. 
Mỗi ĐVCĐ&NLĐ có hoàn cảnh khó khăn chỉ được đề nghị 01 trường hợp.
2. Điều kiện hỗ trợ tặng thẻ BHYT: Đoàn viên công đoàn và người lao động phải đảm bảo đầy đủ các điều kiện sau:
- Gia đình có hoàn cảnh khó khăn. 
- Có thời gian làm việc đủ 12 tháng trở lên (tính đến khi xét hỗ trợ).
- Đơn vị đóng đầy đủ kinh phí Công đoàn về LĐLĐ quận Long Biên.
- Chưa có thẻ BHYT hoặc có thẻ BHYT nhưng hết hạn trước ngày 30/4/2025.
* Đối với điều kiện gia đình có hoàn cảnh khó khăn là thuộc một trong các điều kiện cụ thể sau:
- Gia đình thuộc hộ nghèo hoặc hộ cận nghèo.
- Gia đình có hoàn cảnh khó khăn, bản thân bị bệnh hiểm nghèo.
- Gia đình có hoàn cảnh khó khăn, bản thân là người khuyết tật hoặc bị tai nạn lao động hoặc bị bệnh nghề nghiệp hoặc bị mất sức lao động từ 31% trở lên.
- 2 vợ chồng đều phải nghỉ do thiếu việc và phải đi thuê nhà, thu nhập thấp (dưới 4.960.000đ/người/tháng).
- Các trường hợp khó khăn cụ thể khác (phải nêu cụ thể hoàn cảnh để LĐLĐ quận xét chọn).
3. Hỗ trợ: Tặng thẻ Bảo hiểm Y tế hạn sử dụng một năm từ 01/5/2025 đến 01/5/2026 (trị giá 1.263.600đ/thẻ).
4. Hồ sơ đề nghị: 
- Tờ trình đề nghị của CĐCS (mẫu 1).
- Danh sách kê khai thân nhân ĐVCĐ&NLĐ đề nghị tặng thẻ BHYT (mẫu 4).
- Photo CCCD của người được đề nghị tặng thẻ BHYT.
III. khám sức khoẻ sinh sản; Tầm soát phát hiện sớm ung thư miễn phí cho CNVCLĐ 
1. Đối tượng: 
- Đoàn viên, người lao động tại các CĐCS khối Mầm non công lập, trường ngoài công lập và công đoàn khối Doanh nghiệp trực thuộc LĐLĐ Quận.
- Ưu tiên:
+ CNLĐ đã được tầm soát có nghi ngờ ung thư của 2 năm khám: 2023,2024.
+ CNLĐ làm những nghề, công việc nặng nhọc, độc hại, nguy hiểm liên tục từ 03 năm trở lên;
+ Nữ CNLĐ tại các doanh nghiệp có sử dụng đông lao động nữ;
+ Nhân viên nuôi dưỡng, nữ giáo viên, người lao động trường Mầm non công lập, trường ngoài công lập.
2. Nội dung: 
- Khám sức khỏe sinh sản; tầm soát phát hiện sớm ung thư miễn phí trực tiếp tại chương trình “Cảm ơn người lao động” năm 2025
- Đơn vị thực hiện: Bệnh viện Đa khoa quốc tế Bắc Hà
- Kinh phí khám sức khoẻ miễn phí: Khoảng 1.000.000đ/người (có danh mục khám đính kèm)
3. Số  lượng phân bổ khám miễn phí: Khoảng 300 đoàn viên công đoàn, tổng kinh phí dự kiến 295 triệu đồng, từ nguồn tài chính của LĐLĐ quận Long Biên.
Trong đó: 
- Công đoàn cơ sở khối trường học Mầm non công lập: Mỗi công đoàn cơ sở được lựa chọn 02 đoàn viên, người lao động đi khám miễn phí.
- Công đoàn cơ sở khối trường ngoài công lập và Doanh nghiệp trực thuộc: Mỗi công đoàn cơ sở lựa chọn 01 đoàn viên, người lao động đi khám miễn phí.
4. Hồ sơ đề nghị:
· Công đoàn cơ sở khối Mầm non công lập, trường ngoài công lập và khối Doanh nghiệp trực thuộc triển khai, rà soát, lựa chọn những CNVCLĐ đề nghị được khám (đúng, đủ số lượng, đối tượng được phân bổ theo công văn), lập danh sách đoàn viên được khám (theo mẫu 5)  
Đây là hoạt động của Liên đoàn Lao động quận Long Biên nhằm quan tâm, chăm lo trực tiếp đoàn viên công đoàn, người lao động có hoàn cảnh khó khăn và thân nhân đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn. Đề nghị công đoàn cơ sở quan tâm rà soát và gửi hồ sơ đề nghị về LĐLĐ Quận (1 bản mềm gửi qua địa chỉ email: ldldlongbien@gmail.com, 1 bản đóng dấu đỏ gửi về LĐLĐ quận Long Biên), địa chỉ số 1 phố Vạn Hạnh – Việt Hưng – Long Biên – Hà Nội chậm nhất ngày 15/4/2025, sau thời gian trên đơn vị không gửi hồ sơ được hiểu là không có nhu cầu. 
Trong quá trình thực hiện mọi vướng mắc liên hệ đồng chí Nguyễn Thị Thu Hòa – Uỷ viên Ban thường vụ LĐLĐ quận, SĐT: 0904.281.186, để phối hợp giải quyết.
Xin trân trọng cảm ơn!
		

Nơi nhận:
- Thường trực LĐLĐ TP Hà Nội;
- Ban Nữ công, Ban CPL&QHLĐ LĐLĐ TP;
- BCH LĐLĐ quận khoá V;
- BCH các CĐCS trực thuộc LĐLĐ quận;
- Lưu VP.
	TM. BAN THƯỜNG VỤ
CHỦ TỊCH




Nguyễn Trường Giang





Mẫu 1



	LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG QUẬN LONG BIÊN
CÔNG ĐOÀN………………………………….. 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	                      Số:         /TTr-CĐ        

	        Long Biên, ngày       tháng      năm 2025



TỜ TRÌNH
Về việc đề nghị trao trợ cấp cho đoàn viên, người lao động
có hoàn cảnh khó khăn nhân dịp Tháng công nhân năm 2025

	Kính gửi:
	Thường trực Liên đoàn Lao động Quận Long Biên


                
Thực hiện công văn số ...../ LĐLĐ ngày     /     /2025 của Liên đoàn Lao động quận Long Biên về việc trao trợ cấp cho CNVCLĐ có hoàn cảnh khó khăn, tặng thẻ Bảo hiểm Y tế (BHYT) cho thân nhân đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn và khám sức khoẻ miễn phí cho CNVCLĐ nhân dịp Tháng công nhân năm 2025.
Căn cứ đối tượng, tiêu chuẩn, điều kiện, Ban chấp hành công đoàn……….. kính đề nghị Ban thường vụ LĐLĐ quận Long Biên quan tâm, xem xét hỗ trợ cho các đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn nhân dịp Tháng công nhân năm 2025, cụ thể như sau:
1. [bookmark: _Hlk194655965]Trao trợ cấp cho …đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn (có danh sách kèm theo).
2. Tặng thẻ Bảo hiểm Y tế cho thân nhân … đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn (có danh sách kèm theo).
3. Khám sức khoẻ miễn phí cho … đoàn viên, người lao động.
Ban chấp hành Công đoàn ……………………….. đã rà soát, thẩm định, cam kết những trường hợp được đề nghị là đúng đối tượng và xin chịu trách nhiệm về hồ sơ của các trường hợp đoàn viên, người lao động đề nghị trên.
Xin trân trọng cảm ơn!
	
Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu.
	TM. BAN CHẤP HÀNH
CHỦ TỊCH
(Ký tên, đóng dấu)











                                                                                                                                                                                 Mẫu 2


                                                                                                                                                                         
LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG QUẬN LONG BIÊN                                  
CÔNG ĐOÀN…………………………………..

Kính gửi: Liên đoàn Lao động quận Long Biên

DANH SÁCH
Đoàn viên, người lao động có hoàn cảnh khó khăn đề nghị LĐLĐ quận Long Biên
 tặng quà nhân dịp Tháng công nhân năm 2025
(Kèm theo tờ trình số:……/TTr-CĐ ngày …/…/2025 của Ban chấp hành công đoàn…………….)

	Stt
	Họ và tên 
	Đơn vị công tác 
	Hoàn cảnh gia đình
	Số tài khoản
	Chi nhánh ngân hàng
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



	
	                     Hà Nội, ngày      tháng       năm 2025                                                                                                                                                       

	XÁC NHẬN CỦA ĐẠI DIỆN LÃNH ĐẠO 
ĐƠN VỊ, DOANH NGHIỆP
(Ký tên, đóng dấu) 
	TM. BAN CHẤP HÀNH
CHỦ TỊCH
(Ký tên, đóng dấu)




                                                                                                                                                                 Mẫu 3


CÔNG TY…………………………………..
       (Đơn vị chưa có Công đoàn)	
Kính gửi: Liên đoàn Lao động quận Long Biên

DANH SÁCH
Người lao động có hoàn cảnh khó khăn đề nghị LĐLĐ quận Long Biên
 tặng quà nhân dịp Tháng công nhân năm 2025
(Kèm theo tờ trình số:……/TTr-… ngày …/…/2025 của Giám đốc công ty…………….)


	Stt
	Họ và tên 
	Đơn vị công tác 
	Hoàn cảnh gia đình
	Số tài khoản
	Chi nhánh ngân hàng
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



	
	                     Hà Nội, ngày      tháng       năm 2025                                                                                                                                                       

	
	TM. GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu) 






Mẫu 5
LĐLĐ QUẬN LONG BIÊN
CÔNG ĐOÀN CƠ SỞ ………………………..

DANH SÁCH 
ĐĂNG KÝ “KHÁM SỨC KHỎE SINH SẢN; TẦM SOÁT PHÁT HIỆN SỚM UNG THƯ MIỄN PHÍ CHO CNVCLĐ” NĂM 2025
(Chỉ VC,NLĐ khối Trường Mầm non công lập, Trường ngoài công lập và khối Doanh nghiệp trực thuộc)

	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Chức vụ
	Điện thoại

	
	
	Nữ
	Nam
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	
	
	 




	
Người lập
(Ký, ghi rõ họ tên)




	
TM. BAN CHẤP HÀNH
CHỦ TỊCH
(ký, đóng dấu)













	









DANH MỤC KHÁM SỨC KHOẺ MIỄN PHÍ CHO CNVCLĐ

	Với việc thực hiện các xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh chất lượng cao, cùng đội ngũ Y,  Bác sỹ có bề dày kinh nghiệm, Bệnh viện đa khoa Quốc tế Bắc Hà sẽ trở thành địa chỉ tin cậy, mang đến cho Quý khách hàng dịch vụ “Chăm sóc sức khỏe toàn diện”. Chúng tôi xin gửi tới Quý khách hàng danh mục Khám sức khỏe năm 2025 như sau: 

	Stt
	
	Dịch vụ

	



	 Giá niêm yết  
	 Giá Ưu đãi áp dụng (Vnđ) 

	
	
	 Nam giới 
	 Nữ giới 
	 Nam giới 
	 Nữ giới 

	A
	Danh mục áp dụng đơn vị
	 
	 
	 
	 

	I
	Danh mục chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng
	 
	 
	 
	 

	1
	Siêu âm ổ bụng tổng quát
	     200.000 
	     200.000 
	      90.000 
	       90.000 

	2
	Siêu âm tuyến giáp
	     200.000 
	     200.000 
	      90.000 
	       90.000 

	3
	Chụp X quang tim phổi thẳng (KTS)-bất thường in phim
	     250.000 
	     250.000 
	      80.000 
	       80.000 

	4
	Tổng phân tích máu 24 chỉ số (Hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu…)
	     130.000 
	     130.000 
	      65.000 
	       65.000 

	5
	Tổng phân tích nước tiểu
	     100.000 
	     100.000 
	      50.000 
	       50.000 

	6
	Chức năng thận:
	 
	 
	 
	 

	
	Ure
	        50.000 
	       50.000 
	      35.000 
	       35.000 

	
	Creatinin
	        50.000 
	       50.000 
	      35.000 
	       35.000 

	7
	Chức năng gan:
	 
	 
	 
	 

	
	AST( SGOT)
	        50.000 
	       50.000 
	      35.000 
	       35.000 

	
	ALT (SGPT)
	        50.000 
	       50.000 
	      35.000 
	       35.000 

	
	GGT (Độc tố gan)
	        50.000 
	 
	      35.000 
	 

	8
	ACID URIC ( Đánh giá bệnh Gout)
	        50.000 
	 
	      35.000 
	 

	9
	Định lượng calci máu: CA+, CA++  (Cali ion, calci toàn phần)
	 
	     120.000 
	 
	       75.000 

	10
	Tầm soát ung thư Đại tràng (CEA)
	     280.000 
	 
	    195.000 
	 

	11
	Tầm soát ung thư Gan (AFP)
	     250.000 
	 
	    195.000 
	 

	12
	Tầm soát ung thư Buồng trứng (CA-125)
	 
	     280.000 
	 
	     200.000 

	13
	Tầm soát ung thư Tuyến vú (CA-153)
	 
	     280.000 
	 
	     205.000 

	Đơn giá thực hiện / 01 Gói khám:
	  1.710.000 
	  1.760.000 
	    975.000 
	     995.000 

	Lưu ý:
           - Bảng giá có hiệu lực từ ngày 31 tháng 03 năm 2025 đến khi có báo giá mới.
           - Tất cả các danh mục phát sinh ngoài gói khám CBNV được giảm giá 15% theo giá niêm yết (trừ thủ thuật, danh mục đặc biệt).
            - Áp dụng chính sách và gói khám cho người nhà CBNV Quý đơn vị
           - Báo giá đã bao gồm hóa đơn tài chính.
           - Hỗ trợ ăn sau lấy máu (bánh + sữa)   



